











































考慮に入れ,小 学1年 時永久歯現在歯数か ら特に
萌出数の多い中切歯,側 切歯,第 一大臼歯の3歯
種を中心に,個 人口腔内を1単 位 として表1に 示





のN型 の5型 である。なお,こ の萌出型の分類は
各型で1歯 以上萌出している者 とし,以後 この萌
出型においてコホー ト検索を行った。
　 2)学 年 別 一 人 平均 永 久 歯 う蝕 経 験 指 数
(DMFT指数)の 推移
　上記に述べた永久歯萌出型別に小学1年 から中
学3年 生 までのDMF歯 数 を求めてDMFT指 数
を算出 し,学年別DMFT指 数の推移について解
析 を行った。
　 3)小学1年 時乳歯および乳臼歯の現在歯数 と
　　 う蝕経験指数
　 小学1年 時における乳歯現在歯数,乳 臼歯現在
歯数 を算 出,ま た乳歯 う蝕経験 歯数(df歯数)
および乳 臼歯 う蝕経験歯数(乳 臼歯dmf歯数)
を算出 して,こ れらか ら一人平均乳歯 う蝕経験指
数(dft指数)と,一人平均乳臼歯 う蝕経験指数(乳
臼歯dmft指数)を 算出した。
　 4)乳 臼歯dmf歯数による学年別DMFT指 数
の推移
　 対象者の乳臼歯dmf歯数をもとに,0歯 から




算出し,学年別DMFT指 数の推移 を解析 した。
　 5)出生月による学年別DMFT指 数の推移
　 小学1年 時の対象者の出生月について4月 か ら
翌年の3月 までを,4～6月,7～9月,10～12月,
　平成12年に開始 されたわが国の国民健康づ く
り運動 「健康 日本21」における歯の健康項 目で
ある数値 目標では,小 児および学童期の う蝕有病





















　そこで,小 学生から中学生の9年 間継続 して健
診を受診 した 「児童 ・生徒健康診断票(歯 ・口腔)」
(健診票)原 簿から得 られる情報 をもとに,小 学





　 1.調 査 対 象
　調査対象者は,東 北地方の某市において平成7











　2.永 久歯萌出型別にみ た学年別DMFT指 数
の推移
　小学1年 時永久歯萌出型別にみた小学1年 か ら
中学3年 生 までのDMFT指 数の推移を表2に 示
す。学年の上昇 とともにDMFT指 数 も増加傾 向
を示 し,中 学3年 時DMFT指 数ではⅡM型が4.5
歯 と最 も高 く,次 いでIM型3.7歯,　M型3.2歯,
I型2.6歯およびN型2.2歯の順で あった。 ⅡM型
とN型 の差 は2.3歯で,中 学3年 時の各萌出型間
1～3月の4つ に群分け した。そ して,こ の各群
別にDMF歯 数 を求 めてDMFT指 数 を算出 し,
学年別DMFT指 数の推移 を解析 した。
　 6)統計学的解析
　 各項 目における統 計解析 はχ2検定 を行った。
また,永 久歯 う蝕罹患性におよぼす各項 目間の関
連性 を検討するため小学1年 時の萌出型,乳 臼歯
dmf歯数および出生月別に,中 学3年 時DMFT















特 に下 顎 中切 歯 が男 女 と も70%以上(男 子:
73.5%,女子:79.5%)の萌出,次 いで上下顎の
第一大臼歯が男女平均で50%(男子:48.6%以上,
女子:56.5%以上)を 超 え,下 顎側切歯(男 子:
25.9%,女子:37.1%)と上 顎 中切 歯(男 子:
22.5%,女子:32.2%)が約30%の萌 出を認めた。
その他上顎小臼歯では,男 女 とも1%未 満(男
子0.1%,女子0.2%)の萌 出であった。 また,い
ずれの歯種において も男子 より女子のほうが多く
萌出 しており,早 く萌出する傾向が示 されていた。
性 を検討す るため,小 学1年 時の乳臼歯dmf歯







臼 歯dmf歯数 が 多 い群 ほ ど,中 学3年 生 の
DMFT指数が多 くな ることが示 され た。 また,
中学3年 時DMFT指 数の小学1年 時乳臼歯dmf
歯数0歯 群 と8歯 群 との差は4.0歯と大 きな差が
認め られた。この中学3年 時乳臼歯dmf歯数群
別のDMFT指 数について一元配置分散分析をし
た結果,有 意 な差が認め られ,乳 臼歯dmf歯数
群 と永久歯 う蝕罹患 に強い関連性が示 された。
　 5.出 生 月
　小学1年 生 において,各 児童の出生月には最大
12か月の開 きが ある。この出生 月が低学年ほ ど
その身体発育 に差が認められることから,対象者



























　 4.乳 臼歯dmf歯数群別 による学年別DMFT
指数の推移
　乳臼歯dmf歯数 と永久歯 う蝕罹患性 との関連
蝕罹患性が低 いと判定できた。 しかし,未萌出の
N型 においては乳臼歯dmf歯数0歯 か ら3,4歯群
までのDMFT指 数が1歯 前後であるのに対 し,
7歯群 は3.8歯,8歯群は4.1歯と高かった。また,
I型において も乳臼歯dmf歯数0歯 か ら3,4歯群
まで のDMFT指 数 は2歯前後で あるのに対 し,
7歯群が4.1歯,8歯群が3.7歯と明らかにDMFT
指数が高い値 を示 した。 このことは乳臼歯dmf
歯数が7歯 以上になると,永 久歯萌出型の低 う蝕
罹患 に分類 され るN型 やI型 で も,必 ず しも中
学3年 生の う蝕罹患性が低いとは言 えなかった。
これ らの組合せの中で中学3年 時のDMFT指 数
21.2%,1～3月群が163人で24.4%と各群の占め
る割合にほとんど差がな く,性 差は認 め られな
かった。
　出生月別にみた小学1年 から中学3年 生 までの
DMFT指数の推移 では,出 生時期がおよぼす変
動はわずかで各学年 とも近似 した傾向を示 した
(表5)。特に中学3年 時のDMFT指 数では出生
月4～6月群が3.8歯,7～9月群3.4歯,10～12月群
3.1歯お よび1～3月群 で は3.6歯と,出 生 月 別
DMFT指数との間には有意差は認められなかった。




が,中 学3年 時DMFT指 数 と強 く関連す る要因
として導き出 された。そこで,小 学1年 時の乳臼
歯dmf歯数 を縦 に萌出型 を横 にそれぞれ低罹患






ⅡM型 が2.6歯と,乳 臼歯dmf歯数2歯 以下の群
と永久歯萌 出が少 ないI型 やN型 は,と もに う
つに分類 したもの11)および第一大 臼歯が未萌出か
ら萌出完了期 までの5つ に分類 したもの12)など,
いずれも第一大臼歯に関す る分類であり,他 の歯
種は除外 されている。 しかしなが ら実際の児童口
腔内における歯の萌出は,日 本小児歯科学会13)や
相澤 らが14)示すように,小 学1年 生の健診時点に
おいて第一大 臼歯ばか りでなく,上下顎中 ・側切
歯も多数萌出 しており,児童の成長発育に大 きく
影響 している。事実,本 研究 において図1示 すよ





口腔内 を1単 位 と して表1に 示すN型 か らI,
M,IM,ⅡM型 の5型 に分類 した。この萌出型
をもとにう蝕罹患性を検索 した結果では,萌 出数
の少 ないN型 やI型 は う蝕罹患性が低 く,早 く
萌出 してい るⅡM型 やIM型 の罹患性 が高 く,
永久歯萌出の遅速が う蝕罹患性に強い関連性 を示
していた(表2)。 また,中 学3年 時DMFT指
数 は男子3.5歯,女子3.7歯と性差 が認め られ な
かったことや,小 学1年 生 の時点で乳 臼歯dmf
歯数群および出生月別構成割合に性差は認められ
なかった。一方,今 回設定 した永久歯萌出型構成
割合に性差 は認め られたものの,本 研究の主題は
ハイリスク児抽出を目的としているため,男 女を







　 これまでに,乳 歯 う蝕 と永久歯 う蝕との関連性




状況 よりも乳臼歯 う蝕のほうが,永 久歯 う蝕にお
よぼす影響が強いと報告 されている。本研究 にお
いて も乳臼歯dmf歯数群別による小学1年 か ら
が最 も高かったのは,乳 臼歯dmf歯数8歯 群の
ⅡM型 が5.6歯,次いで乳臼歯dmf歯数8歯 群の
IM型が5.5歯の者 と,乳 臼歯dmf歯数7歯 群の
ⅡM型が5.0歯の者で全体の28.6%を占めた。特に,
IM型および ⅡM型 の乳臼歯dmf歯数が8歯 と
高い群では,中 学3年 時DMFT指 数がいずれ も





















児DMFT指 数は2.4歯4)であった。 これ と比較 し
て本対象者の値 は,2.4歯と極 めて近似 した値 を
示 した。 さらに,平成17年歯科疾患実態調査(17
実調)5)における中学3年 時DMFT指 数 は3.3歯




　永久歯 う蝕罹患性の リスクを知る上で,永 久歯




数7歯 の ⅡM型 」が4.3%の者 は,DMFT指数が





の要因が重なり合 って生 じる疾患である。 これ ら
の う蝕発生要因を検索するため,多 変量分析 によ
る研究が数 多く報告 されてい る18,21～24)。鶴本 ら18)











その点,今 回得 られ た永久 歯萌 出型 や乳 臼歯
dmft歯数による将来の う蝕罹患性の予測 は,健
診時に誰 もが容易に判断できるところにある。 こ







等に広 く活用が期待 され,大 いに役立つ ものと考
える。さらに,こ の2要 因の指標は永久歯萌出間
もない特に小学1年 生から歯科保健教育 ・指導に
利用されれば,規 則正 しい生活習慣 を身につ けさ
せ ることや歯科保健行動の変容につなが り,よ り
良い歯科保健管理が行えるもの と考えている。
　学校健診票原簿か ら得 られた情報をもとに,小
学1年 生の乳臼歯,永 久歯の萌出および う蝕,発
育に関与する出生月や性別の要因検索を行い,歯
科保健管理を進めて行 くための効率の良いう蝕ハ
中学3年 生までのDMFT指 数の推移に示 される
ように,学 年が上がるごとに各群間の差が拡大 し
てお り,小 学1年 時乳 臼歯dmf歯数の多少が永
久歯 う蝕罹患性の要因の一つ として示 された(表
4)。また,乳 臼歯dmf歯数群および永久歯萌出











に分 けてう蝕罹患性 を解析 した。 しか し,出生 月




拠に,出 生 月と萌出型や乳 臼歯dmf歯数 との組




　永久歯 う蝕罹患性要因として,小 学1年 時の永
久 歯萌 出型 と乳 臼 歯dmf歯数 の 中学3年 時
DMFT指数の組合せ が強 く関連す ることを導 き
出 した(表6)。 この組合せによる乳臼歯dmf歯
数群の低い0歯 や1,2歯群および永久歯萌出が少
ないI型やN型 は共にDMFT指 数が2歯 前後 と,
う蝕罹患性が低いと判定できる。 しかし,比較的
う蝕罹患性が低い と分類 されるN型 やI型 の乳
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